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#H

$

2

&!

66I!6H%$

$收稿日期!
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修回日期!
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!临床探讨!

血清
/!

二聚体联合降钙素原对急诊感染的临床价值

侯枫林"

!汪为刚#

!孙
!

燕?

!张秀明5

"广东省中山市南朗医院'

"$

检验科#

#$

皮肤科#

?$

急诊科
!

2#&52"

#

5$

广东省中山市人民医院检验医学中心
!

2#&5%?

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探究血清
/!

二聚体"

/!/

$联合降钙素原"

S1A

$对急诊感染患者病情的评估价值%方法
!

选取

#%"5

年
6

月至
#%"2

年
6

月该院收治的
#%%

例急诊内科感染患者!其中
#"

例为感染性休克患者!作为感染性休克

组!

"HI

例为非感染性休克患者!作为非感染性休克组!

2

例患者病死!作为病死组%选取同期该院进行体检的
"%%

例健康者!作为健康对照组%患者就诊
#5L

内进行急性生理和慢性健康状况评分
%

"

GSG1R'

%

$!比较休克各组

与健康对照组(病死组与休克各组之间的
S1A

(

/!/

(

GSG1R'

%

评分的相关性%结果
!

感染性休克组与非感染性

休克组患者的
S1A

(

/!/

(

GSG1R'

%

评分均高于健康对照组!且感染性休克组患者的各指标也高于非感染性休克

组!差异有统计学意义"

#

%

%$%2

$%病死组患者的
S1A

(

/!/

(

GSG1R'

%

评分均高于休克各组!差异有统计学意义

"

#

%

%$%2

$%

#%%

例患者的
S1A

(

/!/

与
GSG1R'

%

评分均为正线性相关性"

#

%

%$%2

$!且
/!/

与
S1A

均升高时!

GSG1R'

%

评分也升高%结论
!

急诊感染患者的
S1A

(

/!/

与
GSG1R'

%

评分均呈正相关!高水平的
/!/

和
S1A

患者的感染程度较严重!血清
/!/

联合
S1A

能指导临床对患者感染的严重程度作出较准确的评估%

"关键词#

!

降钙素原#

!

/!

二聚体#

!

急性生理和慢性健康状况评分
%

#

!

感染

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%1&%1%

文献标志码$

G

文章编号$

"6H#!I522

"

#%"6

$

%5!%2#I!%#

!!

感染是急诊科常见的疾病之一#临床上对感染患者的早期

诊断和疾病病情的判断是对进行有针对性治疗的必要条件+

"

,

)

目前多通过检测
1

反应蛋白$

1CS

&*肿瘤坏死因子
!

(

*白细胞

介素
!6

*白细胞介素
!&

*白细胞介素
!"%

等生物学指标的水平判

断疾病的严重程度#各指标与患者的感染程度均有密切联

关+

#

,

)但其对患者的病情进行预测时均有不同程度的缺陷)

血清
/!

二聚体$

/!/

&和降钙素原$

S1A

&对急诊感染患者病情

的评估价值并无过多的研究+

?

,

)现探讨
/!/

和
S1A

检测指

标的临床价值)报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#%"5

年
6

月至
#%"2

年
6

月该院收治的

#%%

例急诊内科感染患者为研究对象#其中男
"#"

例#女
HI

例%年龄
"&

"

HI

岁#平均年龄$

2#$I5c#?$I#

&岁%肺部感染
I?

例#腹腔感染
#H

例#软组织感染
"I

例#泌尿系统感染
6"

例)

其中
#"

例为感染性休克患者#作为感染性休克组#

"HI

例为非

感染性休克患者#作为非感染性休克组#

2

例患者病死#作为病

死组)选择同期该院体检健康者#作为健康对照组#男
25

例#

女
56

例)年龄
"&

"

&%

岁#平均年龄$

25$"?c#"$6"

&岁)各组

研究对象的性别*年龄等一般资料比较#差异无统计学意义

$

#

'

%$%2

&#具有可比性)

$$/

!

纳入和排除标准
!

纳入标准!$

"

&存在确切感染证据的患

者)$

#

&

1CS

'

"23

E

"

9

且白细胞计数大于
"#4"%

I

"

9

)$

?

&

体温大于
?&`

者)$

5

&年龄大于或等于
"&

岁)$

2

&自愿参加

本项研究并已签署知情书)排除标准!$

"

&接受抗凝治疗者)

$

#

&合并血液系统疾病)$

?

&合并血栓性疾病)$

5

&处于免疫抑

制状态)$

2

&合并恶性肿瘤)

$$'

!

方法
!

收集所有研究对象的相关基础资料#分析其年龄*

性别*既往病史*生命体征*血生化*血常规*电解质*血凝分析*

血气分析等相关检测指标)收集全部研究对象清晨静脉血
2

39

并
#5L

内对其进行急性生理和慢性健康状况评分
%

$

G!

SG1R'

%

&#采用免疫比浊法检测
/!/

水平#使用免疫印迹法

检测
S1A

水平)

$$1

!

统计学处理
!

采用
TSTT"I$%

统计软件进行数据分析#

计量资料使用
JcE

表示#多组间比较采用单因素方差分析和

独立样本
?

检验#应用
S-<;,8D

进行相关性研究#

#

%

%$%2

为差

异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

各组研究对象各指标检测结果比较
!

感染性休克组患者

与非感染性休克组的
S1A

*

/!/

水平*

GSG1R'

%

评分均高于

健康对照组#且感染性休克组患者的
S1A

*

/!/

水平*

G!

SG1R'

%

评分也高于非感染性休克组#差异均有统计学意义

$

#

%

%$%2

&)见表
"

)

/$/

!

各组患者各指标检测结果比较
!

病死组患者的
S1A

*

/!

/

水平*

GSG1R'

%

评分均高于休克组#差异有统计学意义

-

I#2

-

检验医学与临床
#%"6

年
#

月第
"?

卷第
5

期
!

9<KB-M1)*D

!

Z-K;P<;

Q

#%"6

!

[8)$"?

!

\8$5



$

#

%

%$%2

&)见表
#

)

表
"

!

各组研究对象各指标检测结果比较%

JcE

&

组别
%

S1A

$

D

E

"

39

&

/!/

$

D

E

"

39

&

GSG1R'

%

评分$分&

感染性休克组
#" "$66c%$5? "&HH$H#cHH6$6I "2$&"cH$&5

非感染性休克组
"HI %$2Hc%$#& 2?"$#"c6%&$56 "%$&5cH$#2

健康对照组
"%% %$##c%$%2 ##&$6%c2%$5% 2$&?c#$?&

M H$%%? &$&26 "%$?#"

# %$%%H %$%%6 %$%%?

表
#

!

各组患者各指标检测结果比较%

JcE

&

组别
% S1A

$

D

E

"

39

&

/!/

$

D

E

"

39

&

GSG1R'

%

评分$分&

休克组
"I2 %$6&c%$#2 "5&#$#5c2&2$I? I$HIcH$""

病死组
2 "$&#c%$?2 #?#?$6&c6"%$?& "H$??cH$II

? #$#6? #$?62 #$5#"

# %$%?I %$%#" %$%"H

/$'

!

S1A

*

/!/

与
GSG1R'

%

评分的相关性分析
!

#%%

例患

者的
S1A

*

/!/

与
GSG1R'

%

评分均呈正线性相关性$

>

分别

为
%$#?"

*

%$#55

#

#

%

%$%2

&)见表
?

)

表
?

!

S1A

'

/!/

与
GSG1R'

%

评分的相关性分析

项目
S-<;,8D

相关系数
#

S1A /!/ %$?IH %$%"?

S1A GSG1R'

%

评分
%$#?" %$%#5

/!/ GSG1R'

%

评分
%$#55 %$%#"

/$1

!

S1A

和
/!/

联合与
GSG1R'

%

评分的关系
!

当
S1A

'

%$23

E

"

9

且
/!/

'

#2%3

E

"

9

时
GSG1R'

%

评分为$

"5$&&c

&$%&

&分#当
S1A

或者
/!/

某
"

项指标高于正常值时
G!

SG1R'

%

评分为$

"?$%2c&$&2

&分#当
S1A

(

%$23

E

"

9

且
/!

/

(

#2%3

E

"

9

时
GSG1R'

%

评分为$

&$&"c2$#H

&分#差异有

统计学意义$

#

%

%$%2

&)提示
/!/

与
S1A

均升高时#

G!

SG1R'

%

评分也升高)

'

!

讨
!!

论

急诊科患者中多数患者因各种病原体感染而就诊#对其进

行有针对性治疗的首要条件为确定其病情严重程度#但常规血

液检验和病原体培养所需时间较长#且部分患者使用抗菌药物

可能会对检验结果造成影响#均可能会对临床的判断结果产生

误差+

5

,

)近年来有许多研究报道#对感染患者的
1CS

*肿瘤坏

死因子
!

(

*白细胞介素
!6

*白细胞介素
!&

*白细胞介素
!"%

等生物

学指标进行检测#能对感染的严重程度进行判断+

2!6

,

)

/!/

是交联纤维蛋白在纤溶酶的作用下水解产生的特异

性降解产物#感染患者因为炎性对血管内皮细胞造成的损伤#

因而在感染早期会形成局部血栓#导致
/!/

升高+

H

,

)同时在

TWCT

时#机体释放过多的细胞因子和炎性介质会通过多种途

径刺激凝血系统#使其激活后导致患者发生凝血功能障碍和炎

性反应#而凝血功能障碍和炎性反应会促进感染的发展#因此

/!/

水平升高说明患者感染程度加重+

&

,

)

S1A

是一种降钙素

前肽物质#其不具有降钙素的激素活性#但是在正常状态下在

血清的含量极低#几乎不能被检测)若患者发生感染#由于炎

性因子增多会导致一定数量的
S1A

释放至血液#因而
S1A

波

动与患者的感染程度有密切关系#作为对细菌感染诊断的标志

物+

I

,

)本研究结果显示#

#%%

例患者的
S1A

*

/!/

与
GSG1R'

%

评分均呈正线性相关性$

#

%

%$%2

&#提示血清
/!/

与
S1A

均与患者病情的严重程度有密切的相关性)通常临床通过检

测血清
/!/

*乳酸*

S1A

*

1CS

等生物学指标水平对患者感染的

严重程度进行评估时#仅通过对单一生物学指标进行分析#但

由于感染患者的病情严重程度并不是仅与某一种生物学指标

的变化有相关性#因而通过对单一生物学指标进行分析#判断

感染患者病情的严重程度并不能确定诊断结果的准确性和科

学性+

"%

,

)本组结果表明#

/!/

与
S1A

均升高时#

GSG1R'

%

评分也升高)提示联合检测
S1A

和
/!/

能有助于临床早期发

现和诊断感染患者病情的严重程度#当
#

个指标水平均升高

时#应当对感染患者的病情变化保持密切关注)

综上所述#急诊感染患者的
S1A

*

/!/

与
GSG1R'

%

评分

均呈正线性相关性#高水平的
/!/

和
S1A

患者的感染程度较

严重#血清
/!/

联合
S1A

能帮助临床对患者感染的严重程度

进行较准确的评估)
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